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RESUMEN 
 
Se realiza un estudio descriptivo y observacional sobre las funciones del 
personal docente, sobre todo en calidad de tutores en la enseñanza de 
contenidos biomédicos en la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud 
de Tamale (Ghana), desde 2008 hasta 2011, a partir del aprendizaje 
basado en la solución de problemas. Entre las principales dificultades 
identificadas se encuentran: motivar la participación de los estudiantes 
en la clase, escuchar las inquietudes de los alumnos, así como preguntar 
e investigar acerca del proceso de razonamiento de los educandos; sin 
embargo, el interés por la aplicación de este método continúa 
aumentando en las nuevas universidades médicas del mundo con 
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necesidades de desarrollo. Se brinda un acercamiento a los sustentos 
del enfoque creativo-vivencial del novedoso método. 
 
Palabras clave: aprendizaje basado en la solución de problemas, tutor, 
enfoque creativo-vivencial, estudiante de medicina, formación médica, 
Ghana 
 
 
 
ABSTRACT 
  
A descriptive, observational study is done on the functions of Teachers, 
especially as tutors in teaching biomedical content at the School of 
Medicine and Health Sciences Tamale (Ghana), from 2008-2011, based 
on the solution of problems. Among the main difficulties are included: 
encourage student participation in class, listen to the concerns of 
students and ask and investigate the reasoning process of students, 
without, interest in the application of this method continues increase in 
new medical colleges in the world with development needs. It provides 
an approach to livelihoods creative-experiential approach from the novel 
method. 
 
Keywords: teaching based on resolved problems, tutors, creative focus, 
and medicine students, medical formation in Ghana 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Hace dos décadas, con vista a mejorar la formación teórico-práctica de 
los estudiantes de medicina y agilizar el mecanismo de "aprender a 
aprender", surgió en la Universidad canadiense McMaster la iniciativa 
denominada “Aprendizaje basado en problemas” (ABP o Problem-based 
learning);1,2 método consistente en usar problemas como punto de 
partida para adquirir e integrar los nuevos conocimientos.3,4 Este modelo 
fue aplicado posteriormente en la enseñanza de profesiones no médicas, 
puesto que tiene más ventajas que inconvenientes en comparación con 
los esquemas didácticos habituales.5  
 
Aunque el patrón curricular de McMaster ha sufrido diversas 
modificaciones desde entonces, las ideas principales mantienen su 
vigencia y constituyen la génesis de muchos cambios en la enseñanza 
de la medicina en numerosos países,6-8 incluido Ghana.  
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En este artículo se sustentan algunas ideas sobre el enfoque creativo-
vivencial de Mariño9 acerca del citado método, dado que además de 
explorar las vivencias de los alumnos, persigue que sean creativos y 
más competentes en su desempeño profesional a partir de lo vivido, lo 
conocido o lo que serán capaces de realizar en el futuro con un 
verdadero desarrollo en la personalidad; por consiguiente, la educación 
para el perfeccionamiento del potencial humano debe estar dirigida a 
preparar mejor al hombre para actuar en la vida, para aprender a vivir 
consigo mismo, a convivir y comunicarse con los otros, así como a 
pensar, valorar y crear. 
 
La interrelación cognitivo-afectiva constituye una unidad; por tanto, si la 
vivencia participa en la construcción de la conciencia a medida que los 
educandos son conscientes de lo nuevo que construyen,10 fue válido 
formular en este trabajo científico la hipótesis de que el aprendizaje 
creativo vivencial es un modo diferente de adquirir conocimientos, 
formas de comportamiento, actitudes, valores y afectos para interpretar 
la realidad, asimilar los cambios que se operan en ella y transformarla 
creadoramente, con lo cual aumenta su preparación para la vida y se 
desarrolla su personalidad. 
 
De hecho, entre otros presupuestos psicológicos, dicho procedimiento no 
solo estimula la curiosidad intelectual y la independencia en la toma de 
decisiones, sino que favorece la aportación de soluciones creadoras para 
la adaptación a las nuevas y crecientes necesidades de los alumnos, en 
este caso de la carrera de medicina; o sea, según Molina et al,11 puede 
decirse que “pone rostro humano a los apuntes”. Por todas esas 
ventajas y más, se aplicó este método de enseñanza en Ghana, cuyos 
resultados apoyan los informados en la bibliografía médica consultada y 
citada a los efectos.  
 
 
DESARROLLO 
 
Según Mariño9, el aprendizaje con un enfoque creativo-vivencial 
significa: 
 Hacer comprensible y explicable un proceso problemático que 
inicialmente parece trivial, plano e intrascendente y logra ser 
descubierto cuando se ponen en práctica las experiencias y vivencias 
individuales. 
 Disponerse con actitud más analítica, crítica y personalizada. 
 Desarrollar hábitos, habilidades, destrezas, valores y competencias 
para su comportamiento en sentido general. 
 Ser más eficientes ante los problemas docentes, de la vida cotidiana 
y futura. 
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 Reflexionar, desde sus propias autovaloraciones en el proceso que 
han protagonizado, con el objeto de concienciar la complejidad de la 
situación y las condiciones personales para generar nuevas 
expectativas del conocimiento y mejor desempeño perspectivo. 
 
El método utilizado se basa en el hecho de que la obtención de 
conocimientos reviste la misma importancia que la adquisición de 
habilidades y actitudes; por tanto, se impone aceptar que se trata de 
toda una metodología y no de una simple estrategia de instrucción. 
 
Según López y Costa12, la materialización de los principios orientadores 
en la organización, ejecución y evaluación de las tareas implica que el 
profesor prepare algún contenido específico o disponga de él y lo sepa 
usar; pero también que tome diversas decisiones antes de entrar en el 
aula y tenga preparada una cierta manera de obrar con el material y los 
alumnos, si bien este trabajo previo no se puede lograr sin antes formar 
a los docentes en esa nueva dirección. 
 
La dinámica de aprendizaje basado en problemas se aviene 
perfectamente con especialidades como medicina de familia, pediatría o 
enfermería en la Atención Primaria de Salud, pues busca integrar la 
información procedente de distintas áreas. Se aprende lo necesario en 
cada campo para resolver el problema. Otra de sus ventajas es que en 
su implantación y desarrollo dentro del equipo, se puede evolucionar de 
lo más sencillo a lo más complejo, pues según D.R. Woods (editor), de 
la Universidad McMaster, citado por Álvarez et al13 lo importante a corto 
plazo no es hacerlo bien, sino hacerlo. Luego se irá mejorando (principio 
de desarrollo sucesivo). 
 
Funciones y resultados del personal docente cubano en la 
aplicación del método de aprendizaje basado en la solución de 
problemas en Ghana 
 
El aprendizaje basado en la solución de problemas (ASP) no es el 
método de enseñanza común en Hispanoamérica, pues debe exponerse 
a los educandos un problema sin mediar clase, tareas o ejercicios 
previos para que descubran y trabajen con los contenidos que estimen 
necesarios para resolverlo, de donde se infiere que los profesores 
cubanos debieron esforzarse mucho para poder aplicarlo en Tamale, 
pues se vieron obligados a aprenderlo en la práctica con mayor rapidez 
que los alumnos; tarea más difícil aún por demandar de un adecuado 
conocimiento del idioma inglés para evitar equívocos e incongruencias 
en análisis y resoluciones de los asuntos planteados, a lo cual se sumó 
que falta una cultura en relación con ese tipo de aprendizaje, donde 
todo es distinto. 
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Las actividades de los estudiantes se basan en formular preguntas, 
proponer hipótesis, presentar información de un trabajo independiente, 
establecer y priorizar el orden del día de estudio, así como enseñarse los 
unos a los otros; las de los docentes consisten en escuchar, promover el 
pensamiento crítico, motivar suposiciones, brindar retroalimentación, 
guiar y facilitar el aprendizaje.6,8, 14  
 
El aprendizaje basado en la solución de problemas promueve 
fundamentalmente, entre otras, las siguientes acciones:  
 
 Creatividad.  
 Toma de decisiones en situaciones nuevas. 
 Desarrollo del aprendizaje autodirigido y de la capacidad para la 
empatía.  
 Búsqueda, identificación y análisis de la información necesaria para 
temas particulares.  
 Adquisición de habilidades comunicativas y para el trabajo 
colaborativo. 
 Confianza para el uso de la palabra en público. 
 Reconocimiento de las propias fortalezas y debilidades.  
 
En la citada nación africana, los profesores cubanos fungieron como 
facilitadores, tutores o mentores de los educandos de la Universidad 
Médica de Tamale, más que como una fuente de "soluciones", con la 
marcada finalidad de brindarles las siguientes oportunidades:  
 
 Evaluar lo que conocían sobre problemas médicos en general.  
 Descubrir lo que necesitaban aprender.  
 Desarrollar sus habilidades interpersonales para lograr un 
desempeño más alto en equipos de estudio.  
 Mejorar sus destrezas comunicativas.  
 Establecer y defender posiciones con pruebas y fundamentos 
sólidos.  
 Flexibilizarse en el procesamiento de la información pertinente.  
 Enfrentar obligaciones derivadas de su actuación.  
 
Características generales de la investigación 
 
Se realiza un estudio descriptivo y observacional sobre las funciones del 
tutor en la enseñanza de contenidos biomédicos en la Escuela de 
Medicina y Ciencias de la Salud de Tamale (Ghana), desde 2008 hasta 
2011, a partir del ASP. 
 
Para evaluar la labor de los 3 profesores que utilizaban el mencionado 
método, la autora principal de este trabajo elabora un modelo de 
encuesta anónimo para la recopilación de datos primarios sobre los 
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aspectos más importantes a considerar por los educandos en relación 
con la calidad de la docencia impartida, tomando en cuenta que se 
trataba de una forma no clásica de hacerlo y para la aplicación de la cual 
se mostraron conformes los otros 2 docentes.  
 
Los 8 indicadores (seguidamente expuestos) fueron evaluados en una 
escala del 1 al 5, cada número enmarcado dentro de un círculo en 
dependencia de cómo valoraban las habilidades de sus mentores los 60 
alumnos (30 de segundo año e igual cifra de tercero): 
 
1. Escucha las inquietudes de los estudiantes. 
2. Motiva la participación en la clase. 
3. Pregunta e investiga acerca del proceso de razonamiento de los 
educandos. 
4. Promueve la síntesis de múltiples perspectivas disciplinarias. 
5. Estimula a la evaluación crítica de la información. 
6. Facilita y apoya las buenas relaciones interpersonales en el grupo. 
7. Brinda una frecuente retroalimentación en el equipo. 
8. Ayuda a equilibrar las ciencias básicas y la aplicación clínica en la 
discusión problémica. 
 
Dicha escala se corresponde con las siguientes evaluaciones:  
 
1: Mal (orientación, motivación e información insuficientes para 
resolver los problemas y poca consolidación del 
aprendizaje) 
 
2: Regular 
 
(información insuficiente, pero aceptables niveles de 
orientación y motivación para resolver los problemas y 
favorecer el aprendizaje) 
 
3: Bien 
 
(orientación e información suficientes y aceptable nivel 
de motivación para resolver los problemas y fortalecer el 
aprendizaje) 
 
4: Muy bien 
 
(orientación, motivación e información suficientes para 
resolver los problemas y garantizar el aprendizaje) 
 
5: Excelente (orientación, motivación e información óptimas para 
resolver los problemas y consolidar el aprendizaje) 
 
 
Así mismo, las encuestas son aplicadas simultáneamente un miércoles 
en 2 aulas, después del horario de clases, a los 10 equipos de 6 alumnos 
cada uno: 5 de segundo año y 5 de tercero, los estudiantes las 
depositaron dentro de respectivas cajas selladas, con una ranura en la 
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parte superior, como se procede generalmente en las votaciones de otro 
tipo. El viernes de esa misma semana, los 3 profesores abrieron los 
envases de cartón y contabilizaron los datos de las planillas. 
 
Al resumir los resultados de las escalas se obtuvo lo siguiente: 
 
Escala Evaluación Total 
1 Mal 25 
2 Regular 46 
3 Bien 152 
4 Muy bien 186 
5 Excelente 71 
 
A pesar de que este tipo de evaluación conlleva riesgos, pues siempre 
las valoraciones personales implican cierta tendencia al subjetivismo, en 
sentido general primaron las 3 últimas categorías de la escala, 
particularmente la cuarta; de hecho, la no supremacía de la quinta se 
atribuyó presumiblemente a la novedad del método para estudiantes y 
profesores, al estar mucho más habituados a aprender o impartir la 
solución de los problemas, respectivamente, que a tratar de que los 
educandos los resuelvan por sí mismos, sobre todo en los primeros años 
de la carrera de medicina. 
 
El ASP ha demostrado ser sumamente útil como una estrategia 
pedagógica que permite formar a universitarios capaces de adquirir, 
mantener y mejorar su competencia a lo largo de su vida profesional, 
tanto en lo concerniente a los conocimientos como en lo relativo a las 
habilidades y actitudes, 15-19 puesto que deviene un complemento de las 
clases teóricas y prácticas, facilita la ejercitación e integración de lo 
aprendido previamente y hace tomar conciencia acerca de todo aquello 
que es preciso saber para solucionar los problemas concretos de los 
pacientes. Solucionar problemas ha sido descrito, según Garret20, como 
pensamiento creativo, es decir, productivo. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
Se impone considerar que en la evaluación realizada por los alumnos, la 
orientación, motivación e información para resolver los problemas 
pueden haber estado influidas por la complejidad o densidad de los 
contenidos de ciertos temas y la competencia del personal docente para 
trasmitirlos a juicio de ellos, sin descartar el grado de empatía logrado 
con sus tutores o “lazarillos”, en muchos casos no exenta de parcialidad, 
por cuanto se sabe que la preferencia no es, en modo alguno, un factor 
desdeñable cuando se trata de emitir opiniones para marcar diferencias 
al respecto. 
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Durante la puesta en marcha de esa experiencia se constata una vez 
más que el aprendizaje basado en la solución de problemas deviene una 
alternativa interesante del adiestramiento sobre materias biomédicas en 
las aulas tradicionales, puesto que el conocimiento es integrado y 
memorizado no de forma rutinaria, sino creativa y vivencial, es decir, de 
manera más accesible y aplicable, toda vez que el aprendizaje se 
refuerza en un contexto que se aproxima grandemente a la vida real. 
Las funciones de los docentes y la evaluación de su labor resultaron 
cruciales para el éxito de este procedimiento en la escuela de medicina 
de Tamale, teniendo en cuenta que fue utilizado por ellos en la mayor 
parte de los contenidos académicos.  
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